
MATRICE GIUSTIFICAZIONE N. ________ 
(da compilarsi dalla famiglia per il visto del Dirigente Scolastico o 

dell’Insegnante) 

 

L’alunn__ _____________________________ 

assente dal __________ al _______________ 

motivo _______________________________ 

è riammess__ alle lezioni. 

Data _____________ 

Firma di un genitore 
(o di chi ne fa le veci) 

________________________ 

 

Visto: Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Assunta Adriana Roviello 
(o l’insegnante preposto) 

________________________ 

 

GIUSTIFICAZIONE ASSENZA N. ________ 
(da staccare lungo la linea a cura dell’incaricato della Scuola) 

 

 

__l__ sottoscritt__ dichiara che l’alunn__ 

______________________________________ della classe 

________ sez ________ è stat__ assente dalle lezioni dal 

____________ al ___________ per ___________________ 

___________________________________ e ne richiede la 

riammissione alle lezioni. 

 

Data _____________ 

Firma di un genitore 
(o di chi ne fa le veci) 

________________________ 

 

Visto: Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Assunta Adriana Roviello 
(o l’insegnante preposto) 

________________________ 

 

MATRICE GIUSTIFICAZIONE N. ________ 
(da compilarsi dalla famiglia per il visto del Dirigente Scolastico o 

dell’Insegnante) 

 

L’alunn__ _____________________________ 

assente dal __________ al _______________ 

motivo _______________________________ 

è riammess__ alle lezioni. 

Data _____________ 

Firma di un genitore 
(o di chi ne fa le veci) 

________________________ 

Visto: Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Assunta Adriana Roviello 
(o l’insegnante preposto) 

 

               ________________________ 

 

GIUSTIFICAZIONE ASSENZA N. ________ 
(da staccare lungo la linea a cura dell’incaricato della Scuola) 

 

 

__l__ sottoscritt__ dichiara che l’alunn__ 

______________________________________ della classe 

________ sez ________ è stat__ assente dalle lezioni dal 

____________ al ___________ per ___________________ 

___________________________________ e ne richiede la 

riammissione alle lezioni. 

 

Data _____________ 

Firma di un genitore 
(o di chi ne fa le veci) 

________________________ 

Visto: Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Assunta Adriana Roviello 
(o l’insegnante preposto) 

 

________________________ 


